



KESIMPULAN & SARAN 
V.I Kesimpulan 
Dari kesimpulan ini, penulis berusaha menjawab pertanyaan 
dalam rumusan masalah pada Bab I, yaitu Management of 
Communication Apprehension Pada Caregiver Penderita Bipolar. Dari 
pemaparan di atas dapat disimpulkan bahwa dalam komunikasi antara 
caregiver dengan penderita bipolar menjumpai adanya hambatan 
komunikasi. Hambatan tersebut yaitu ketakutan berkomunikasi. 
Ketakutan merupakan sebuah perasaan yang dimiliki oleh setiap individu. 
Munculnya ketakutan melibatkan pikiran dan perasaan negatif sehingga 
dapat memunculkan perilaku dan respon yang tidak biasa.  
Ketakutan berkomunikasi dapat dialami oleh siapa saja dan 
dimana saja. Termasuk pada caregiver dalam hubungan keluarga, 
caregiver dalam hubungan persahabatan, dan caregiver dalam hubungan 
romantis. Ketakutan yang ditemui yaitu adanya ketakutan untuk memulai 
percakapan dengan para penderita bipolar.  
Strategi mengatasi ketakutan berkomunikasi dapat menggunakan 
beberapa cara, yaitu merubah pola pikir kita dan menggunakan susunan 
rencana. Caregiver sebagai komunikator terlebih dahulu mengubah 
pikirannya secara positif bahwa tujuannya berkomunikasi dapat tercapai. 
Caregiver menggunakan susunan rencana dengan  beberapa tahap agar 






Caregiver dalam hubungan keluarga menggunakan strategi 
susunan rencana, sedangkan strategi pada caregiver dalam hubungan 
pertemanan dan caregiver dalam hubungan romantis dengan cara merubah 
pola pikir mereka masing-masing. 
V.II Saran 
V.II.1 Saran Akademis 
 Bagi mahasiswa/i yang akan melakukan penelitian mengenai 
mengatasi ketakutan dalam berkomunikasi, diharapkan dapat menggali 
informasi lebih dalam dengan menggunakan teori mengatasi ketakutan 
berkomunikasi. Untuk penelitian selanjutnya, juga dapat mengambil 
objek penelitian yang berbeda agar penelitian menjadi lebih beragam. 
Misalkan menggunakan objek keterbukaan diri. 
V.II.2 Saran Praktis  
 Bagi masyarakat bisa lebih memahami bagaimaina mengatasi 
hambatan dalam komunikasi terutama cara untuk mengatasi ketakutan 
dalam berkomunikasi. Khususnya bagi para caregiver yang sedang dalam 
penyembuhan suatu penyakit. Bisa mengaplikasikan strategi mengat asi 
ketakutan berkomunikasi ini digunakan untuk meminimalkan adanya 
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